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INTRODUCAO

O novo Coronavirus foi identificado inicialmente
em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 [1]. Sua
incubacao é de 14 dias, com manifestacdes clinicas de 4 a
5 dias apos exposicdo, sendo comum ocorréncia de febre,
tosse e dispneia, e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) a principal complicacdo [2]. Por sua propagacao
mundial, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou
estado de pandemia em marco de 2020 [3]. Haja visto que
a transmissao se da por goticulas e contato entre individuos
sintomaticos ou ndo [4-5], fazem-se necessarias medidas
de contencao epidemioldgicas para reduzir a disseminagao
nos locais afetados e prevenir ocorréncia de novos focos
[6].

Dentre as medidas possiveis, destacam-
se a Quarentena, Isolamento Social e Contencédo
de Comunidade, conceituadas pela OMS e pela Lei
13.979/2020 [7].

Na quarentena, sao separadas pessoas expostas
e possivelmente infectadas do restante da sociedade para
sua monitorizacao e deteccao precoce de casos [1,6,8,9].

No isolamento social sdo separadas pessoas
sabidamente infectadas do restante da populacdo para
evitar a disseminacao viral [1,6,8,9].

Na Contencdo de Comunidade, aplicada a todos
os individuos onde ha transmissao comunitdria, evita-se ao
maximo as movimentagdes e atividades sociais para reduzir
a contaminacéo [1,6,8,9].
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a contaminacéao [1,6,8,9].

A observacdo do comportamento das curvas
epidémicas permite prever acontecimentos e organizar
intervencdes publicas e assistenciais no contexto de
doencas quarentenaveis2. De acordo com o CDC (Centers
for Disease Control), sdo elas: célera, difteria, tuberculose
infecciosa, febre amarela, sindromes respiratorias agudas
severas, praga, variola, influenza pandémica e febres
hemorrégicas virais [10].

Por se tratar de restricdo de liberdades individuais
dentro de uma regido, a medida de contencdo escolhida
impacta outras esferas da sociedade, além da saude
publica. A OMS recomenda que a quarentena seja
implementada como parte de uma acao global, com
respeito pleno a dignidade e aos direitos fundamentais dos
individuos, estando sempre de acordo com a legislacdo
nacional [6,10].

Visto tamanho impacto financeiro, social e
psicologico, e sua aplicacdo em situacbes anteriores
descrita na literatura, justifica-se uma revisao bibliografica
da quarentena, a fim de compara-la a outras intervencoes
em outros cenarios de pandemia, bem como demonstrar
sua aplicabilidade atual em cada pais e seus impactos.

OBJETIVOS

Devido ao atual cendrio de crise, torna-se
importante estudos que auxiliem na tomada de decisdes
nacionais com o devido embasamento cientifico. O objetivo
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desta revisdo é comparar a aplicabilidade do isolamento,
guarentena e contencdo comunitdria, baseado em
contextos prévios. Além disso, pretendeu-se abordar
o emprego especifico da quarentena, seus impactos
econdmicos, bioéticos e psicoldgicos e sua efetividade até
0 momento na COVID-19.

METODOLOGIA

Foram selecionados artigos do tipo Metanalise,
Revisdo de literatura e sistematica, publicados em
inglés nos ultimos 5 anos, realizados em humanos, nas
plataformas eletrénicas New England, Pubmed e The
Lancet. Os critérios de inclusao foram definidos de acordo
com a base utilizada e os descritores utilizados foram

Figura 1 - Andlise da Metodologia.

Artigos relevantes
identificados de +Periodo: Ultimos 5 anos
acordo com as +Tipos de artigo: Review, Meta-Analysis, e
palavras-chave Systematic Reviews, Research, Reviews and
indexadas* de 2015 Seminars” e "English articles”.
a 2020. (n =314

Artigos * Artigos excluidos:
selecionados de
acordo com o titulo *Fuga do tema proposto
apresentado *Relatos de caso.
(n=107)

*Tratamento do COVID-19

“quarantine”, "“COVID-19" e “pandemic”.

Nos periédicos New England e The Lancet foram
selecionadas revistas dos subtemas de relevancia ao
estudo, com enfoque em Doencas Infecciosas, Doencas
Respiratorias, Politicas Publicas e Etica Médica.

Foram encontrados 314 artigos, sendo excluidos
207 cujos titulos demonstraram fuga do tema proposto.
Dos 107 artigos restantes, 49 foram excluidos por seu
contetdo ndo responder as perguntas propostas nos
objetivos deste estudo, totalizando 58 artigos incluidos.
Além disso, foram consultadas publicacées da OMS e do
Ministério da Saude (MS) e 8 artigos adicionais sobre o
tema, visando complementar informacdes das tabelas e
graficos.

+ Artigos que responderam aos objetivos propostos:
+Efetividade da quarentena quando comparada a outras

Artigos incluidos na intervengdes
revisdo sistematica *Comparagdo com outras quarentenas
(n=58) «Aplicabilidade da quarentena em outros paises e no Brasil

+Impactos bioéticos e psicoldgicos da quarentena

Artigos adicionais
para preenchimento
de tabelas e graficos

* COVID-19; Quarantine, Pandemic

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Aspectos histéricos das medidas de contencao

Diversas doencas ja foram capazes de provocar crises
econdmicas e politicas, assim como a COVID-19. Para que
se contribua com o cendrio atual, é importante retomar
conhecimentos dessas experiéncias presentes na literatura,
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*Soma dos artigos

Totais de artigos utilizados nas tabelas e
utilizados (n=66) gréficos com os incluidos
na metodologia

comportamentos e medidas de resultados satisfatérios no
controle epidemioldgico e respectivos pontos de fraqueza.
Essa andlise deve levar em consideracdo a diversidade
dentre as doencas, agentes etiolégicos, tecnologias de
combate disponiveis e seus contextos de ocorréncia.
Observa-se na Figura Il a linha do tempo com as epidemias
a serem abordadas neste trabalho.
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Figura 2 - NUmero de infectados X Ano X Doenca.
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MERS

Uma das maiores epidemias pelo MERS-CoV,
causador da MERS (Middle-East Respiratory Syndrome)
e ainda sem medicacdo especifica disponivel, ocorreu na
Republica da Coreia em 2015, gerando em 2 meses 186
casos e letalidade de 20,4%. Foi aplicada quarentena de
14 dias em 16.993 individuos, com perda econdmica de
8.5 bilhdes de dolares americanos [14,16].

Os hospitais adotaram medidas rigidas de
higienizacdo e ventilacdo ambiente, além de isolamento
dos pacientes infectados. Nos centros de hemodialise
houve sucesso no isolamento dos expostos, permitindo a
realizacdo do procedimento e impedindo a ocorréncia de
novos casos [14].

Houve baixa positividade para IgG MERS-CoV
entre trabalhadores de saude envolvidos nos cuidados
de infectados. Os assintométicos positivos pelo teste de
rRT-PCR foram isolados até a obtencdo de duas amostras
respiratérias consecutivas negativas neste teste [14].

Um Unico caso de MERS néo detectado pode gerar
grande epidemia e perda econdmica. A transmissao
respiratéria a partir do 2° dia de sintomatologia confere
alto potencial disseminatério em ambientes de salde,
sendo importantes o isolamento e a deteccdo precoce
de casos, podendo ser necessarias medidas agressivas de
quarentena [14].

SARS-1

Fontes: CDC, 2012 [11]; MANCINI, COLDIRON, RONSSE, ILUNGA et al., 2014 [12]; ECDC, 2020 [13]; OH, PARK, PARK, CHOE et al., 2018 [14];
SINGHRK, DHAMA, MALIK, RAMAKRISHNAN et al., 2017 [15]; ZUMLA, HUI, PERLMAN, 2015 [16]; WILDER-SMITH, CHIEW, LEE, 2020 [17].

A epidemia pelo SARS-Cov-1 iniciou-se em novembro
de 2002, na China, gerando em 8 meses 8.098 casos,
letalidade de 9,5%, sendo usadas todas as medidas de
contencao possiveis [17].

Foi realizado isolamento dos pacientes infectados a
partir do 4° dia de sintomatologia, bem sucedido devido
ao periodo de transmissibilidade, visto que o pico de carga
viral ocorria do 6° ao 11° dia de doenca e que ndo houve
transmissao conhecida em assintomaticos. Pacientes
suspeitos e seus contactantes também foram rastreados,
isolados e monitorados com afericdo de temperatura e
atendimento clinico por visitas ou telefonema [17].

A contencdo comunitéria foi aplicada quando ndo era
mais possivel identificar os infectados e seus contactantes.
Conforme recomenda a OMS, ndo houve proibicdo de
viagens. Sugeriu-se que estas fossem evitadas em casos
de menor importancia e que, quem as fizesse, fosse
submetido a triagem de temperatura [6,17].

Os hospitais adotaram salas de isolamento com
técnicas de barreira, equipamentos de protecao individual,
restricdo de visitas, baixa movimentacao de funcionarios,
instalacoes de triagem especificas e salas de pressdo
negativa (caso disponiveis). Foram construidos hospitais
com mais leitos para atender a demanda [17].

A comparacdo das epidemias por MERS- CoV, SARS-
CoV 1 e SARS-Cov-2 (COVID-19) esta contida no Quadro
| a seguir.
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Local/data de origem
Agente etioldgico
Transmissao

Numero de casos

Numero de mortes

Duracao da epidemia

Idade média dos
infectados

Letalidade

Fatores associados a
gravidade

Manifestacoes clinicas
iniciais predominantes

Transmissao
comunitaria

Transmissao
entre individuos
assintomaticos

Medidas de controle

MERS

Republica da Coreia - 2015
MERS-CoV

Contato e goticulas
186
38
2 meses
55 anos

20,4%

Idade, Hipertensao,
Diabetes, Neoplasia sélida,
Doenca Pulmonar Crénica,

Doenca Renal Cronica

Febre, tosse e escarro.

Baixa

Presente

Isolamento, Hospitalares

Quadro 1 - Comparacédo de dados entre as principais epidemias pelo coronavirus

SARS 1

China - 2002

SARS-Cov-1

Contato e goticulas

8.098
774

8 meses
Variavel de acordo com o local

9,5%

Idade e doengas comérbidas,
especialmente Diabetes

Febre e sintomas respiratdrios

Alta

Ausente

Isolamento, Quarentena,
Conten¢ao Comunitaria,

SARS 2

China-2019

SARS-Cov-2

Contato e goticulas

3.898.658*
274.290

5 meses

Variavel de acordo com o
local (42 anos no Brasil)

7%

Idade, Hipertenséo,
Diabetes, Doenca
Pulmonar Crénica, Doenca
cardiovascular

Febre, tosse,
coriza,odinofagia, dispneia

Alta
Presente

Isolamento, Quarentena,
Contencao Comunitaria,

utilizadas

*Dado até o dia 09/05/2020.

Fontes: AL-TAWFIQ, GAUTRET, 2019 [18]; CHAN-YEUNG; XU, 2003 [19]; ECDC, 2020 [13]; Ministério da Saude, 2020 [20]; WANG;

LI; LU; HUANG, 2020 [21]; ZUMLA, HUI, PERLMAN, 2015 [16].

EBOLA

A febre hemorragica causada pelo virus Ebola, doenca
com menor potencial infeccioso e transmissdo exclusiva por
contato de fluidos corporais, afetou a Africa Ocidental em
2013, gerando mais de 28.000 casos, 11.000 mortos e perda
de 3,9 bilhdes de ddlares. O periodo de incubacdo é de 2 a 21
dias, sendo os sintomas febre alta, fadiga, mialgia e alteracao
gastrointestinal [15,22].

A discussao sobre medidas de controle utilizadas e sua
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Hospitalares Hospitalares

efetividade permeia o contexto econémico e politico antes e
durante a epidemia, influenciando diretamente a aderéncia
da populacdo. Idealmente, individuos suspeitos e infectados
seriam isolados e monitorados por 21 dias [23], porém o
despreparo do sistema de saude, condicdes precarias de vida
e baixa confianca entre governantes, gestores e cidadaos

levaram ao descumprimento de tais medidas [15, 24-27].
A OMS considera que tais medidas, se implementadas

no momento ou intensidade inadequados ou sem preparo,
representam risco maior do que beneficio no controle de

Impacts and effectiveness of quarantine in the outbreak of COVID-19: a comparison among pandemics

uma epidemia, e que engajamento social e credibilidade dos
lideres vigentes sao determinantes no respeito as normas de
seguranca. Fazem-se necessdrias, portanto, comunicacdo e
politicas publicas mais transparentes [6, 24-26].

INFLUENZA

O virus influenza representa constante ameaca a saude
global por seu caradter mutacional expressivo. A preparacao
contra suas epidemias deve ser prioritaria, uma vez que existe
aporte tecnolégico em vacinagdo e tratamento, medidas
eficazes de controle [28]. Neste ponto difere-se a atual
COVID-19, que nao possui vacina ou terapia efetiva.

Uma revisdo sistematica de 18 artigos avaliou as
consequéncias econémicas da epidemia do virus HIN1 em
2009, que gerou 1.632.710 casos e 18.449 mortes. Foi
possivel inferir que quarentena hospitalar, rastreio de expostos,
vacinacdo e uso de estoques antivirais sdo medidas muito
eficazes. Fechamento de escolas e distanciamento social ndo
foram custo eficazes para contextos nao criticos, podendo ser
substituidas por isolamento doméstico voluntario, méascaras
e ensino remoto. Tais intervencdes podem ser rentaveis para
crises graves [29,30]. Trabalhadores de salde estavam em
maior risco de infeccdo, demonstrando a necessidade de
estratégias preventivas nesse grupo [31].

Outra revisdao englobando 226 estudos demonstrou
que a mortalidade das epidemias varia de acordo com
as caracteristicas do paciente, a localidade e o contexto
econdmico [32].

O estudo de Saunders-Hastings et al. [33] apontou a
higiene das maos como medida preventiva efetiva e o uso de
mascaras faciais apresentou resultados conflitantes, sugerindo
0 Uso das mesmas se risco aumentado de contaminacao. Caini
et al. [34]relatam que o subtipo viral ndo é determinante na
gravidade clinica, mas que medidas de protecao semelhantes
protegerem contra diferentes tipos de influenza.

Uma revisdo sistematica com metanalise avaliou a
transmissibilidade em assintométicos portadores. Devido
a grande heterogeneidade de resultados entre os estudos,
nao foi possivel encontrar uma taxa de prevaléncia, porém,
destaca-se a importancia desse conhecimento para vigilancia
e controle de epidemias virais respiratdrias. Uma baixa
taxa de transmissdo em assintomaticos admite controle
com estratégias passivas, enquanto estratégias ativas sao
mais benéficas para situacoes de alta transmissdo entre
assintomaticos [35].

SARAMPO

Muitos palses eliminaram ou estdo a ponto de
eliminar a transmissdo endémica do sarampo, portanto, o
servico de vigilancia deve operar satisfatoriamente para o
reconhecimento rapido dos casos [36].

Gastanaduy et al. [36] ndo mostraram diretamente a
efetividade do isolamento de casos de sarampo no periodo
de transmissibilidade (4 dias antes e 4 dias apds rash
cutaneo). No entanto, um estudo de simulacdo sugeriu
gue o isolamento voluntario e quarentena domiciliar foram
relevantes em reduzir transmissdes secundarias de caso indice
e o risco de surto em locais susceptiveis. Apesar de nao ser
possivel evitar completamente a infeccdo de contactantes
(pela exposicao prévia ao diagndstico), a quarentena pode
diminuir a disseminacéo viral para fora da residéncia. Apesar
de evidéncias limitadas, também se sugere que seu uso
para contatos proximos nao imunes também reduz casos
secunddrios destes. Conclui-se que, mesmo o manejo do
surto por meio de isolamento sendo muitas vezes insuficiente,
podem ser usados outros recursos como a vacinacao, medida
ndo utilizada na COVID-19 por sua indisponibilidade até o
momento [36].

Foram sintetizadas no QUADRO Il recomendacdes de
preparo para futuras epidemias baseadas nas experiéncias
anteriormente citadas.

InterAm J Med Health 2020;3:€202003039 5



Sacchi BC et al.

Quadro 2 - Recomendacdes de preparo para controle de futuras epidemias.

RECOMENDACOES DE PREPARO PARA CONTROLE DE FUTURAS EPIDEMIAS

Vigilancia das doencas infecciosas emergentes

Simulacao e previsdo de futuras epidemias

Deteccao rapida e precoce de casos

Construcdo de estruturas adequadas para monitoramento e isolamento dos individuos suspeitos e/ou infectados

Fortalecimento e credibilidade da esfera politica

Treinamento adequado dos profissionais de saude

Coordenacao hospitalar sobre circulacao de visitantes e superlotacao de leitos

Implementacdo em tempo habil das medidas de controle epidemiolégico

Estimulo de medidas pessoais de higiene (lavagem de mé&os)

Ensino continuo e atualizado para esclarecimento de informacoes inveridicas (“fake news")

Fortalecimento dos servicos de referéncia

Implementacao de canal de comunicagdo com os cidadaos dos locais mais atingidos visando conhecer seus medos,
preocupacoes e prioridades, bem como promover investimentos coerentes com a realidade

Centralizacdo da lideranca em saude internacional por meio da OMS, além de
incentivo nacional ao respeito de suas normas e recomendacoes

Estimulo a tomada de decisdo répida a nivel global

Investimento em pesquisa e desenvolvimento para incremento tecnolégico de
rastreio, diagnostico, profilaxia e tratamento

Respeito as recomendacdes da OMS sobre controle de fronteiras

Reserva de orcamento para manejar a situacdo e o prejuizo econdmico provocado pela crise em saude publica

Manutencao dos servicos essenciais para minimizar o prejuizo socioecondmico das populagdes vulneraveis

Fontes: CORDOVA-VILLALOBOS, MACIAS, HERNANDEZ-AVILA, DOMINGUEZ-CHERIT et al., 2017 [28]; GATES, 2015 [24]; KRUK; MYERS, VARPILAH,
DAHN, 2015 [26]; HEYMANN, CHEN, TAKEMI, FIDLER et al., 2015 [25]; MOON, SRIDHAR, PATE, JHA et al., 2015 [37]; ORGANIZATION, 2020 [6];
SANDS, MUNDACA-SHAH, DZAU, 2016 [38].
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Impactos Psicolégicos da Quarentena

Por ser uma medida comportamental perante evento
biolégico de transmissdo pessoa-pessoa, a quarentena
estd permeada de fatores psicolégicos que influenciam sua
aderéncia e manutencdo e trazem consequéncias a longo
prazo. Ja foi apontada como um dos métodos de controle
de doencas infecciosas mais temido e incompreendido pela
populacdo, sendo importante que sua perspectiva psiquica
nao seja subestimada [39,40].

Em revisdo bibliografica de 9 estudos analisando a
populacdo americana frente a estes cenarios, foi observado
em 5 deles a influéncia direta dos fatores psicolégicos a
aderéncia as medidas, sendo os principais a percepcao pessoal
de risco e severidade do contexto vivenciado [41]

Outra revisdo de literatura com 24 artigos avaliou
estes impactos nas epidemias de SARS, Ebola, HIN1, MERS
e Influenza equina. A quarentena foi observada como
desagradavel e limitadora [42]. Em um estudo da epidemia
por MERS-CoV, dos pacientes colocados em quarentena por
2 semanas, 7,6% demonstraram ansiedade e 6,4% raiva
[43].

Sao observados nos pacientes em quarentena estresse
pos-traumatico, confusdo, raiva, insonia, irritabilidade,
desconcentracdo, indecisdo, exaustdo, baixa performance
laboral e sintomas depressivos. Existe relacdo com a duracdo
da quarentena, perda de rotina, perda financeira, medo
da infeccdo, fornecimento insuficiente de suprimentos
bésicos, informacdes inadequadas das autoridades em satude
publica, frustracdo e tédio. Esses pacientes também foram
estigmatizados, alvos de comentarios criticos e rejeitados em
algumas situacoes [41,42,44].

Sao medidas apontadas para reducdo do prejuizo
psiquico da quarentena: planejamento, utilizd-la somente
se necessdrio, fornecer informagdes e suprimentos basicos
de vida, diminuir medo e preocupacdes, incentivar suporte
entre profissionais de saude, estimular a comunicacdo por
métodos alternativos, conscientizacdo de sua importancia e
demonstracao de gratiddo pelas autoridades [27,42,45].

Também foram evidenciados efeitos a longo prazo
pos-quarentena, demonstrando a importancia da atenuacdo
dos estressores principalmente naqueles com transtornos
psiquicos prévios [43]. E imprescindivel analisar prioridades
na implementacdo de politicas publicas, balanceando seus
efeitos a curto e longo prazo, para tomar os cuidados
necessarios sem grandes prejuizos [41-43,45].

Efetividade da quarentena
A quarentena em massa possivelmente é o método

para controle de doencas infecciosas. E imprescindivel
demonstrar seus efeitos embasados cientificamente, para
gue se tomem decisdes mais justas e eficazes em saude
publica [40].

Um  “modelling study” de fevereiro de 2020
demonstrou que, em cidades como Wuhan, na China, a
introducdo independente de 4 infectados geraria mais de
50% de chance da epidemia ocorrer nessa populagao [46],
apontando alto potencial disseminatério na fase inicial da
pandemia. O RO — numero médio de casos secundarios
gerados por um caso primario tipico no momento — estimado
em janeiro de 2020 nesta cidade foi de 2,68 [47] e a previsao,
feita no inicio de abril, para a metade e o final do ano de 2020
apoés a implementacao do distanciamento social foi reducao
média de casos em mais de 92% e 24%, respectivamente
[48]. Outro estudo, envolvendo 30 provincias chinesas e
8.579 casos, também ressaltou a diminuicdo significativa do
RO apds medidas rigorosas de contencdo e conscientizacdo
populacional [49].

O momento ideal para iniciar qualquer medida é muito
importante. O fornecimento inadequado de informagdes a
populacao esta ligado a um atraso na sua implementacao,
aumentando a disseminacao viral [50]. Estima-se que o atraso
de 1 semana na instalacdo da quarentena representaria um
aumento de 10% de casos e sua antecipacdo em 1 semana
geraria reducdo de 25% [51,52].

Também ¢ importante a escolha adequada da medida
e sua intensidade, que é singular a cada situacdo [47]. Uma
revisdo de literatura demonstrou a efetividade da quarentena
em massa até o més de abril de 2020 na China. A maioria
dos estudos confirmou o beneficio da quarentena e limitacao
de movimentacdo no pais, 2 mostraram a ineficiéncia da
restricdo de viagens e fechamento de cidades e outros 2
mostraram a efetividade de outros métodos. O resultado
foi oposto a experiéncia prévia no surto por SARS-Cov-1
em 2003, conforme estudos do Canada, China e Taiwan,
paises mais afetados pela doenca. Nestes, a quarentena em
massa foi inefetiva e com pequeno papel de controle, além
de ter gerado medo nos cidadaos [40]. Ha diferenca entre a
dinamica de transmissdo do SARS-CoV-2 e dos outros surtos
por Coronavirus [53], reforcando a especificidade tanto do
patdgeno quanto do local inserido e indicando condutas mais

individualizadas.
Em estudo analisando a viabilidade de controle

da COVID-19 em cenarios simulados, concluiu-se que
o rigido rastreio de contactantes e isolamento dos casos
sdo suficientes para o controle em 3 meses. Porém, o real
cendrio atual contrapde a estimativa com o atraso para
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inicio do isolamento, rastreio inefetivo e transmissao
por assintomaticos [54].

Zhang et al. [55] afirma que o fechamento de cidades
em janeiro na China neutralizou parcialmente os beneficios
do distanciamento social, que isoladamente seria de maior
viabilidade e custo-beneficio. Ndo existem evidéncias
consistentes do beneficio do fechamento de escolas como
préatica isolada na pandemia, sugerindo-se associacdo com
outras préticas [53].

Na China, a quarentena domiciliar diminuiu
significativamente a transmissao comunitaria  nos
estagios iniciais da pandemia [40,56]. O distanciamento
social e mudanca comportamental também reduziram
a transmissibilidade no pafs, levando a um RO menor do
gue 1 [57]. Foram encorajadas utilizacdo de maéscaras
faciais, higiene respiratéria, distanciamento adequado,
lavagem regular das maos e evitar contato com infectados
[58-60]. Baseado no modelo TBP (Precaucdo Baseada
na Transmissao), também ¢ importante encorajar a
avaliacao do risco de transmissao desde a triagem, pois ha
contaminacado nas salas de espera e pronto-socorros [61].

Studdert ET AL. [62] demonstraram a singularidade
vivida nos Estados Unidos durante a pandemia. Muitos
locais obrigaram ou estimularam a populagao a permanecer
em quarentena, podendo ser menos ou mais invasiva
comparada as quarentenas tradicionais. As restricdes da
guarentena sao pouco provaveis de serem estabelecidas
igualmente em todo o territério nacional, pois os estados
exercem poderes de salde publica de maneira desigual
[62]. Sugere-se que a unificacdo da tomada de decisdo
proporcionaria melhor acesso as evidéncias disponiveis,
melhor alocacdo de recursos médicos e minimizaria
interrupcdes na economia [63]. Além disso, a reorganizacao
do sistema de salde americano auxiliaria o combate a
pandemia, haja vista os recursos disponiveis no pais [64],
resultando em um maior nimero de leitos disponiveis,
capacitacdo dos profissionais e maior fornecimento de
equipamentos de protecdo [65].

Umarevisao sistematica de 29 estudos também avaliou
a efetividade da quarentena durante epidemias aplicada
isoladamente ou combinada a outras medidas. Destes,
10 eram do tipo “modelling study” da COVID-19, 4 eram
estudos observacionais e 15 eram “modelling studies” de
SARS-1 e MERS. Na COVID-19 foi demonstrado beneficio
simulado da quarentena de casos expostos, evitando 44%
a 81% de casos incidentes e 31% a 63% de falecimentos.
Dois estudos mostraram que a implementacao precoce da
medida reduz seu custo. Todos demonstraram beneficios
na aplicacdo da quarentena, porém, a reducdo de casos
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demonstrada ndo seria suficiente para o controle da
pandemia, sendo este objetivo alcangado somente na
associacdo desta com outras medidas de controle [66].

CONCLUSAO

Em suma, é imprescindivel no combate a pandemia
a analise das experiéncias mundiais prévias, observando os
pontos de fragueza no sistema de salde e nas medidas
politicas, bem como os fatores benéficos no estreitamento
da curva epidemioldgica e controle da disseminacao. Essa
sintese de informacdes foi embasada nas conclusdes de
diversos estudos e deve servir como modelo a ser adequado
de acordo com a doenca, sua etiologia e tecnologias ja
disponiveis na atualidade a favor do seu combate.

A quarentena implica em uma série de mudancas na
estrutura de organizacao da sociedade atual. E importante
gue sejam sempre analisados seus impactos negativos e
positivos de acordo com cada contexto. Dessa maneira, o
controle da pandemia acontecerd com o minimo prejuizo
psicolégico, social e econémico possivel.

Por fim, fica clara a necessidade do desenvolvimento
de medidas mais diretas e efetivas na prevencao da
doenca, visto que muitos paises apresentam dificuldades
na implementacdo de medidas comportamentais e o
numero de casos continua em ascensao. Novos estudos
nesse quesito mudardo o curso da pandemia e salvardo
muitas vidas.
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